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DANGERS  RÉSULTANT 

m;  'rRMTEMlilNT  ELECTRIQUE 


DES 

TUMEURS  FIBREUSES  DE  L’UTÉRUS 

(lANGRKNU:  KT  INFECTION 


EXPOSÉ  DU  SUJET 


Nous  avons  en  l’occasion  d’observer,  dans  le  service 
de  notre  maître,  AL  le  Professcnr  l^ozzi,  phisicnrs  cas  de 
libro-niyomes  de  l’ulérus  expulsés  à la  siiilede  leur  trai- 
tement par  l’électricité,  le  courant  galvanique  ayant 
déterminé  la  gangrène  de  la  tumeur  tibi*euse  et  |)rovoqué 
consécutivement  l'iidection  du  muscle  utéiân. 

Nous  avons  jiensé  (pi’il  serait  intéressant  de  rechercher 
les  cas  semblables  imj)utables  à rélectrisation  el  d(? 
montrer  les  inconvénients  dérivés  de  l’emploi  inteni[)estir 
de  l’électricité  dans  le  ti'aitement  des  libromes  de 
l’utérus. 

Ce  sujet  étant  purement  clinique,  nous  négligerons, 
de  parti  pris,  l’étude  du  courant  électrique,  de  sa  l'orme 
et  de  son  mode  d’emploi. 


t 
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('st,  en  elTel,  reconnu  (jue  le  courant  conLinu  est  le 
efticace  dans  le  Irailemenl  des  alTections  de  la 


matrice. 


Nous  ne  nous  occu{)erons  donc  (jue  de  la  destinée  des 
lihronnis  soumis  au  lrait(unenl  jiialvanique,  nous  efîorcant 
d(‘  montr(‘r  h'S  danoers  anx<juels  on  expose  la  malade  el 
(|ui  aboutissenl , parfois,  à la  gangrène  du  til)rome  (d  à 
r infection  utérine. 

Par  lui-méme,  le  (ibrome.  ne  constitue  pas  un  danger 
inirnédiat.  On  pcmt  vivre  longtemps  avec  une  tumeur  vo- 
lumineuse. I.e  danger  n’existe  (pie  loi’sijue  apparaissent 
les  hémorragies.  La  vie  de  la  femme  étant  alors  enjeu, 
il  faut  arrêter  à tout  prix  ces  perles  de  sang.  Aujourd’hui, 
tout  le  monde  s’accorde  à dire  (pie  dans  les  hémorragies 
du  übrome,  l’électrisation  est  le  traitement  palliatif  le 
plus  efficace  (1). 

(Jn  a été  plus  loin  : certains  ont  voulu  voir  dans 
l’élecdiMcité  ùn  traitement  cui'ateur  de.  la  tumeur  elle- 
même.  Mais,  en  général,  les  résultats  obtenus  ne  sont 
])as  favorables  à ce  mode  de  traitement,  malgré  les  cas 
dans  lescpiels  on  a pu  conslater  une  amélioration 
passagère. 

Les  applications  électriipies  ont,  le  plus  souvent,  jiro- 
vo(jué  le  sphac.èle  dn  (ibrome,  la  nécrose  déterminant,  en 
outre,  rinfection  du  muscle  utérin. 

On  a enlin  observé,  dans  (pielques  cas,  le  développe- 
ment concomilanl  d’un  épithélioma  du  corjis  de  rutériis 
(‘t  la  ti'ansformation  de  la  tumeur  libreuse  bénigne  en  tu- 
meur nettement  maligne. 

Ihi riant  de  ces  données,  el  a|irès  avoir  passé  en  revue 


(1)  Ziminern.  'l'iièst',  l^aris,  1901. 
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l’histoire  de  cette  question,  nous  étudierons  raj)ideinent 
l’action  thérapeutique  du  courant  électrique  sur  le  mus- 
cle utérin  et  nous  nous  attacherons  à démontrer  l’action 
de  l’électricité  sur  le  symptôme  hémorragie  d’une  part, 
sur  la  tumeur  fibreuse  d’autre  pari.  Nous  arrivei*ons 
ainsi  à l’étude  du  ' mécanisme  de  la  mort  des  fibro- 
myomes, par  nécrobiose  et  sphacèle,  di^e  iui  courant 
galvanique,  et  nous  montrerons  les  lésions  engendrées 
par  l’électricité  sur  le  fibrome. 

ün  jiourra  ainsi  comprendre  que  le  muscle  utérin,  in- 
fecté par  la  gangrène  de  son  hôte,  et  atteint  parfois  de 
dégénérescence  cancéreuse,  ne  soit  plus  justiciable  (pie 
de  la  laparotomie. 


f 
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II 


JlISTOHlOtiP. 


L’hisl()ii-(‘  (lu  li-;iiUMii(Mil  dos  libroinos  par  rc'doclricih'' 
ii’csl  pas  vioillo.  l^]lle  no  rcinoiiLo  guoro  au  delà  de  vingt 


ans. 


d'oiilorois.  c’est  à lieccpiorel  (1857)  quQ  seinl)le  l’ovenii' 
la  premii'ia'  id(''0  de  rappli(;ation  du  courant  galvanique 
dans  les  alTections  gyn(''C()logi([ii('S.  Ce  physicien,;!  l’instar 
deMiddeldorj)lï,  suhstitna  le  cautère  électricpie  ;'i  l;i  tige 
de  Ferrougie  ;iu  l'eu  dans  le  ti'ailenient  des  lésions  du  col 


utérin. 

Pn  18t)7,  Allliaus,  traiUint  par  le  courant  galvaniipie 
une^  constipation  causée  j>ar  la  compression  due  ;'i  un 
lihrome,  const;!te  l;i  diminution  de  cette  tumeur.  H ne 
tarde  p;»s  instituer  un  nouveau  traitement  ch's  myomes 
p;ii-  le  jn-océdé  sniv;mt  : il  (Mifonce  dans  la  tumeur  deux 
('dectrodes  (Ml  or  qui  sont  traversées  par  le  coui'ant.  Il  jiense 
«ainsi  agirsurle  lihrome  en  développant  dans  son  épai.s- 
seur  des  efhd.s  électrolyli(pies. 

Pn  18()8,  Onimns  et  Legras  montrent  (jnie  le  courant 
g;ilvani(pie  agit  sui'  les  tumeurs  ühreuses  en  modifiant 
leur  nutrition. 

Pn  18G9,  dans  un  mémoire  [irésenté  h la  Société  de 
chirnrgii'  d<‘  Paris,  Ciniscdli  (^d(‘  Prémone)  ('xpose  les 
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l’ésulLals  obLenus  [)cir  la  f^alvanopunclui'e  du  libroiiie 
utérin. 

En  1871,  l’Américain  Cnllen^l)  public  les  observalion.s 
(,1e  sa  pratique  personnelle  sur  le  traitement  éb'ctrolytifpie 
des  tnmenrs  librenses  de  la  matidce,  et  il  conclnt  à leur 
a m é 1 i o ra  t i o n m a n i l‘e  s t e . 

En  1874,  Gilmann- Kimball  l'ait  connaître  deux  non- 
velles  observations  de  ré^i-ession  de  libromes' à la  suite 
dn  traitement  électricjue  . 

En  1871;  Ronth  et  Altlians  en  Angleterre  emploient  des 
courants  de  grande  intensité,  prétendant  (ju’on  obtenait 
par  ce  moyen  une  résorption  plus  énergique  de  la  tumeur. 

En  187(3,  Gaillard  'Phomas  publie  une  (juarantaine  de 
cas  favorables  à la  méthode  de  Cutter. 

Cette  méthode  est  aussj  employée  par  Bixby,  en  1878, 
sur  une  malade  atteinte  d’un  (ibrome  sous-muqueux. 

Les  études  faites  à l’ëtrangei*  ne  tardèrent  pas  à provo- 
quer en  P’ rance  Pc^cpérimentation  de  cette  nouvelle  mé- 
thode, et  dès  1879,  Aimé'  Martin  et  Chéron  publient  les 
[)remières  tentatives  du  trailemeut  électri(|ue  faites  dans 
plusieurs  cas  de  fibromes.  Martin,  en  particulier,  s’a{>- 
plique  à démontrer  l’action  liémostatique  du  pcMe  |)ositif 
de  la  pile,  et  sa  méthode  est  celle  qui  est  actuellement 
employée.  11  repousse  la  puncture  de  l’utérus  au  moyen 
de  l’aiguille  et  remplace  ce  procédé  par  l’introduction 
dans  le  côl  utérin  d’une  électrode  à boule  de  platine, 
pensant  que  l’électricité  possédait  une  action  atrophique 
sur  la  tumeur;  il  applique  la  deuxième  électrode  sur  la 
paroi  abdominale,  de  façon  à ])ermeltre  au  courant  de 
traverseï-  la  plus  grande  partie  possible  du  fibrome. 


(1)  Cutter,  American  medical  association,  C“,  1879. 


Il  nous  faut  arriver  à l’année  1884  pour  voir,  avec 
Aposloli,  l’application  systématique  du  traitement  élec- 
tri(jueaux  libro-myomes  utérins.  A celte  époque  de  début 
du  traitement  électi'Kjue,  Aposloli  prali(pia  lui-même  des 
électrisations  de  fibromes  dans  le  sei’vice  de  Prélat,  à 
l’hêpital  de  la  Charité,  et  posa  les  principes  de  la  nouvelle 
méthode,  11  rejette  complètement  l’acupuncture  et  emploie 
l’électrode  en  platine,  (ju’il  introduit  jusqu’au  fond  de  la 
cavité  utérine. 

Delbet  rapporte,  dans  le  Trailé  de  chirurgie,  l'obser- 
vation de  sept  cas  traités  à cette  époque  par  le  nouveau 
procédé. 

« 74  applications  ont  été  faites  sur  sept  malades... 
» Quant  aux  effets  tbérapeutiipies  il  faut  les  diviser  en 
» deux  catégories  : l’amélioration  symptomatique,  con- 
» sistanten  cessation  de  diminution  notable  des  hémor- 
» l'agies  et  des  douleurs  ; et  l’effet  curatif,  c’est-à-dire  la 
» l’égres.sion  de  la  tumeur.  Ce  dernier  point,  l’améliora- 
» tion  matérielle,  anatomique,  la  diminution  de  la  tumeur 
» est  le  moins  constant...  Tout  ce  qu’on  peut  dire  à ce 
» sujet  c’est  que  la  })ossibilité  de  la  disparition  de  la 
» tumeur  n’est  pas  parfaitement  établie,  que  la  diminution 
» s’observe  d’une  manière  incontestable  dans  certains 
» cas,  mais  qu’elle  est  rarement  considéral)le.  » 

D’ailleurs,  Aposloli  conclut  (ju’une  tumeur  iibreuse 
peut  diminuer  de  volume  mais  qu’on  constate  rarement 
sa  disparition  totale. 

Zweifel,  en  Allemagne,  écrit  en  188(1  que  le  traitement 
électrique,  malgré  ses  avantages  précieux,  ne  doit  s’ap- 
pliquer en  principe  (ju’aux  myomes  inopérables. 

En  1889,  Brose  publie  les  résultats  qu’il  a obtenus. 
Engelman  n’hésite  pas  à dire  qu’il  n’a  jamais  observé 
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de  diminution  de  volume  des  tumeurs  (ibreuses  j)ar  le 
traitement  électrique. 

Lucas  Championnière  et  Daniori  préconisent,  en  1889, 
une  modilication  de  la  méthode  (rAj)ostoli  an  sujet  de 
l’application  des  courants:  « Ils  repoussent  les  courants 
de  grande  intensité,  ils  emploient  ordinairement  les  cou- 
rants de  4B  à 65  m.  a.;  en  second  lieu  ils  n’inti'oduisent 
pas  l’électrode  dans  le  corps  de  l’utérus  mais  seulement 
dans  le  col  ; ils  pensent  môme  qu’il  suTlit  de  le  placer 
dans  le  vagin. . . Ils  attachent  une  grande  importance  au 
renversement  fréquent  du  courant.  » (Ij 

Schæffer,  en  Allemagne,  Benedickt,  à Vienne,  White, 
en  Angleterre,  publient  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  au 
moyen  du  traitement  électrique  des  fibro-myomes,. 

Lévy,  en  1895,  s’efforce  dans  sa  thèse  de  poser  les 
principes  du  traitementgalvanique  du  fibrome  de  rutérus. 

La  remarquable  thèse  de  La(juerrière  (2)  expose  les 
résultats  clini(jues  delà  méthode  d'Apostoli  « et  en  par- 
ticulier ses  résultats  éloignés  ». 

Il  nous  faut  enfin  ai*river  à l’important  travail  de  Zim- 
rnern  (3)  en  1900  pour  avoir  une  idée  d’ensemble  sur  la 
question»  , 

La  thèse  de  Zimmern  i l901)  est  le  complément  de  celle 
première  étude  et  montre  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer 
de  l’électricité  dans  le  traitement  des  hémorragies  uléi’i- 
nes  en  général  et  des  hémorragies  d’origine  fibromateuse 
en  particulier. 

La  question  du  traitement  électrique  6es  mvomes  de 


(1)  Delbet,  in  Traité  de  chirurgie. . 

(2)  Laquerrière.  Thèse  Paris,  1900. 

(3)  Zimmern,  loc.cil. 
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rulénis  a élc  aussi  traitée  par  le  pi’ofesseur  Pozzi  dans 
son  Traité  de  Gynécolpgie. 

Nous  devons  signaler  entin  la  inagish'ale  étude  du  pro- 
l'esseur  de  Rouville  et  J.  Martin,  an  sujet  de  la  mort  des 
tibroniyomes  de  rutérus.  Ces  auteurs  ont  mis  en  lumière 
la  pai't  (pii  revient  à l’électrieité  dans  la  gangrène  des 
tnmeurs  libreuses  et  dans  rinlection  consécutive  de 
rutérus.  V 


J 


PHYSIOLOGIE 


AvrHit  d al)0i‘(l('r  l’élude  clini(jue  de  la  mort  des  libro- 
myomes  par  l’électricité,  il  est  nécessaire  de  connaître 
l’action  physiologique  du  courant  électrique  sur  la  mu- 
queuse et  le  muscle  utéiân.  (A‘tte  élude  permettra  de  saisit* 
plus  facilement  les  modifications  apportées  par  le  courant 
galvaniijue  au  sein  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrici*. 

L’action  du  courant  continu  comjirend  plusieurs  ordn's 
de  phénomènes  dont  les  plus,  importants  sont  ceux  d’élec- 
trolyse  polaire,  d’hémostase  polaire  et  de  contractibilité 
de  la  libi*e  musculaire  de  d’utérus.  Nous  veri’ons  que 
«îctte  dernière  est  sous  la  dépendance  des  actions  électro- 
lytiques  intcrpolaires  (Weiss). 

Les  phénomènes  d’élcctrolyse  polaire  se  résument 
dans  la  décomposition  chimique  des  tissus  vivants  sous 
le  passage  du  courant  de  la  pile.  La  molécule  organique 
est  décomposée  en  ses  éléments  ; l’oxygène  se  dégage' 
au  j)Ale  |)ositirqui  s’empare  aussi  des  acides  ; l’hydrogène 
et  les  bases  sont  pris  par  l’électrode  négative. 

Les  liquides  des  tissus  sont  eux  aussi  modifiés,  secon- 
dairement, par,  les  acides  et  les  bases. 

Ot  ensemble  de  réactions  aboutit  è la  formation  d’une 
eschai*re  qui  est  d’aspect  cl  de  nature  différents  suivant 
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que  l’électrode  positive  ou  négative  a été  mise  en  contact 
avec  la  muqueuse  utérine. 

« L’escharre  positive,  escharre  acide,  de  couleur  brun- 
loncé,  bien  circonscrite,  est  solide,  dure  et ^ sèche.  Elle 
guérit  vite  et  laisse  après  elle  une  cicatrice  ferme  et 
rétractile,  comme  après  une  cautérisation  acide.  L’es- 
cbarre  négative,  escharre  des  bases,  de  couleur  gris-brun 
sale,  est  volumineuse,  souple,  diflluente  et  lente  à guérir, 
sa  cicatrice  est  molle  et  peu  rétractile  » ^Zimmern)  (1). 

Il  s’agit  donc  d’effets  caustiques  dont  le  résultat  est 
sensiblement  le  même  que  celui  des  caustiques  médica- 
menteux. «L’électricité,  dit  Frédéricq  (2),  agita  peu  près  à 
la  façon  des  caustiques  quelconques,  diTmitrate  d’argent, 
})ar  exemple.  » 

Cette  propriété  a permis  d’employer  le  courant  galva- 
nique dans  le  traitement  des  métrites  : on  provoque  ainsi 
une  sorte  de  curettage  de  la  cavité  utérine. 

Mais  la  galvanocaustique  delà  matrice  aM’autres  effets 
plus  importants  encore  : nous  voulons  parler  de  l’hémos- 
tase polaire.  Cette  dernière  est  due  à deux  causes  bien 
distinctes  : d’une  part,  l’action  coagulante  ; d’autre  part, 
l’action  vaso-constrictriee  du  courant  galvanique. 

Nous  venons  de  voir,  en  effet,  que,  sous  l’intluence  du 
courant  électrique,  le  tissu  vivant  abandonne  à l’électrode 
positive,  de  l’oxygène  et  ses  acides.  Ceux-ci,  à leur  tour, 
agissant  sur  les  tissus,  provoquent  la  coagulation  de 
l’albumine  et  en  particulier  de  celle  du  Kang.  Mais  l’ac- 
tion coagulante  de  l’anode  est  encore  assez  obscure,  car 
toutes  les  métrorrhagies  ne  sont  pas  jugulées  par  le  cou- 
rant galvanique. 


(1)  Zimmern,  Tlièse  Paris,  1901. 

(21  Frédéricq,  Aiiiiale.s  de  la  Soc.  méd.  de  Gand,  1890. 
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Ce  (jui  est  en  tous  cas  beaucoup  mieux  connu,  c’est 
l’action  de  l’électricité  sur  les  vaisseaux  et  sur  le  muscle 
utérin  lui-même.  Ses  effets  dérivent  de  la  propriété  qu’ont 
les  libres  musculaires  de  se^contracter  lorsqu’elles  sont  tra- 
versées par  le  courant.  11  s’agit  donc  ici  d’une  vaso  cons- 
triction  énergique,  due  à l’action  interpolaire  qui  s’exerce 
sur  l’utérus  par  l’intermédiaire  des  deux  électrodes.  Le 
muscle  utérin  est  traversé  par  les  différentes  lignes  de  flux 
électrique  qui  déterminent  la  contraction  de  la  fibre  lisse. 
Cette  contraction  agit  elle-même  sur  les  vaisseaux  qu’elle 
comprime  et  dont  elle  diminue  le  calibre.  L’électricité 
agit,  en  ce  cas,  d’une  manière  indirecte,  car,  suivant  l’ex- 
pression deZimmern,  le  muscle  utérin  peut  être  consi- 
déré comme  l’appareil  vaso-moteur  propre  de  cet  organe  ». 

Telle  est,  rapidement  exposée,  la  triple  action  de  l’élec- 
tricité sur  la  matrice. 

La  propriété  hémostatique  et  décongestionnante  du 
courant  galvanique,  jointe  à sa  propriété  vaso-constric- 
trice, l’a  fait  appliquer  au  traitement  des  hémorragies 
utérines  et  particulièrement  des  métrorrhagies  dues  à 
l’existence  d’un  fibrome. 

11  est  aujourd’hui  démontré,  depuis  les  résultats  afür- 
més  par  Apostoli,  que  l’application  du  courant  électrique 
est  le  traitement  de  choix  des  hémorragies  fibroma" 
teuses. 

Mais  ce  n’est  là  qu’un  traitement  palliatif,  symptoma- 
tique, et  suivant  le  mot  de  M.  le  professeur  Pozzi , « il 
ne  faut  demander  à l’électricité  que  ce  qu’elle  peut 
donner;  je  ne  lui  crois  pas  toute  l’efficacité  qu’on  a voulu 
lui  attribuer  si  ce  n’est  toutefois  contre  les  métrorrha- 
gies. » 

C’est,  en  somme,  la  condamnation  de  la  théorie  du  trai- 

I 
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temenl  curatif  delà  Uimenr  libreuse  elle-même  par  lecou- 
l’aiil  galvani(jue. 

D’après  les  défenseurs  de  celle  théorie,  rélectricité 
agii’ait  indirectement  s>ur  le  tibromc  parles  contractions 
de  la  libre  lisse  utérine.  Lorsqu’on  soumet,  en  effet,  un 
muscle  à l’excitation  électrique,  ce  muscle  répond  par  une 
contraction.  Si  au  lieu  d’une  excitation  de  moyenne 
inlcnsilé  on  envoie  dans  ce  muscle  une  excitation  très 
loiie,  la  libre  musculaire  entre  en  état  de  contracture. 
Telle  est  la  cause  des  douleurs  épi'ouvées  j)arles  malades 
au  cours  des  premières  applications  électriques  pour  le 
traitement  d’un  tibrome  ; le  muscle  utérin  réagit  en 
totalité. 

La  til)re  lisse  [)cut  se  contracter  d’ailleurs  sous  l’in- 
lluence  d’excitations  autres  (pie  celles  dues  au  courant  gal- 
vaniipic  ; l’exploration  à l’hystéromèlre,  l’intrcduclion 
d’une  électrode  métallique  dans  la  cavité  utérine,  les 
massages  même  de  la  matrice  suftisent  à i éveiller  la  ^ 
contractilité  utérine.  Celle  contraction  en  masse  du 
muscle  n’existe  pas  seulement,  comme  on  |)Ourrait  le 
croire,  pendant  le  temps  de  passiige  du  courant:  la  con- 
traction est  durable , c’est-à-dire  qu’elle  persiste  un 
certain  temps  après  l’ajiplication  électriijue. 

C’est*  grâce  à cette  pro|)riété  que  le  muscle  utérin  peut 
arriver  à se  débarrasser  d’un  fibrome  logé  dans  l’épais- 
seur de  son  tissu.  Zimmern  («I),  dans  son  travail  sur  le 
traitement  di^.s  übromes  |>ar  l’électricité,  a rajiporté  de 
nombreux  cas  d’expulsion  spontanée  de  ces  tumeurs 
après  applicalionsgalvanocaustiques  (Smith  Schetîerj, 

Pour  ('.xpliiiLier  celte  action  persistante  du  courant  on  a 


(1)  Ziimneni,  Rev.  gyn.  el  cliir.  abdom.,  H)00. 
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invoqué  les  phénomèmes  d’éleclrolysc  interpolnire  se 
développant  dans  l’épaisseur  du  muscle  (Weiss  ) (Ij. 
Les  éléments  musculaires  subissent,  sous  l’influence  des 
courants  de  forte  intensité,  une  décomposition  aboutis- 
sant a la  transformation  de  leurs  albumines.  Ces  divers 
phénomènes  tendent  à unelinalilé  spéciale,  l’atrophie  des 
éléments  électrisés. 

Comme,  dans  le  traitementcuratif  des  tumeurs  fibreuses 
par  l’électricité  on  emploie  des  courants  de  haute  inten- 
sité, il  est  facile  de  se  rendre  compte,  d’après  ce  qui  pré- 
cède, du  mécanisme  de  l’expulsion  de  ces  tumeurs. 
Soumises  aux  contractions  énergiques  et  persistantes 
du  muscle  dans  lequel  elles  sont  incluses,  elles  peuvent 

subir  la  régression  atrophique  et  se  pédiculiser  en  vue  de 
leur  expulsion. 

Ces  cas  heureux  sont  relativement  rares,  et  les  divers 
auteurs  qui  ont  envisagé  cette  question  reconnaissent 
que  ce  mode  de  traitement  n’est,  en  somme,  applicable 
({u’aux  fibromes  qu’on  ne  peut  opérer.  » (Zweiffel'  D’au 
1res  même  ( Lugelman  (2)  Delbet  (d)  etc.  ) affirment 

n avoir  jamais  constaté  de  régression  durable  de  la 
tumeur. 

é 

Il  peut  se  produire,  en  outre,  des  accidents  septi,iues 
du  côté  du  fibrome,  accidents  développés  au  cours  du 
traitementgalvano-caustique.  Ce  sont  l’infection  et  la  gan- 
grené consécutive, du  fibrome  donnant  lieu  à des  compli- 
cations de  septicémie  à point  de  départ  utérin. 


(1)  Weiss.  Rev.  génér.  des  Sciences,  1890. 

(2)  Engelman,  Deul.  med.  Woch.,  1898. 

(3)  Delbet,  loc.  cil. 
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Nous  allons  nous  elTorcei*  d’étudier  le  mécanisme  de 
ces  accidents  et  de  montrer  la  gravité  de  leur  pronostic. 
Nos  observations  ne  feront  que  justitiei’  cette  laçon  d’en- 
visager les  résultats  tardifs  du  traitement  des  übromes 
|)ar  l’électricité. 


I 


I 
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IV 

ETIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE 


((  L'Eleclrolyse,  écrivent  le  pi-ofesseur  de  Rouville  et 
» Martin,  peut  produire  de  deux  façons  la  gangrène  des 
» fibromes  utérins  : d’abord,  comme  l’ergotine,  parles 
» contractions  utérines  qu’elle  provoque,  ensuite,  en 
» apportant  des  germes  dans  la  cavité  utérine,  ou  même 
» dans  le  tissu  du  myome,  si  l’on  fait  la  galvano-punc- 
» ture.  » (1) 

Le  fibrome  peut  ainsi  mourir  soit  de  gangrène  asepti- 
que, soit  de  gangrène  septique.  Quel  est  donc  le  méca- 
nisme de  cette  mort  ? Comment  l’électricité  peut-elle 
provoquer  la  gangrène  des  myomes  ? 

Nous  venons  de  voir,  au  chapitre  précédent,  que  le 
courant  galvanique  agissait  sur  la  tumeur  en  provoquant 
sa  compression  par  contracture  permanente  des  fibres 
musculaires  utérines  et  en  la  privant  de  ses  moyens  de 
nutrition,  par  vaso  constriction  indirecte  des  vaisseaux 
de  l’utérus.  Cette  double  action  s’exerce  tant  sur  les 
fibromes  interstitiels  que  sur  les  polypes. 


(1)  De  Rouville  et  .T.  Martin.  In  Archives  gén.  de  méd.,  n°  33, 
août  1906. 


Zimmern  déclare  « que  les  contractions  provoquées 
par  l’électricité,  étranglent  les  vaisseaux  nourriciers  du 
polype  à leur  passage  dans  le  pédicule.  Cette  hypothèse 
explique  aussi  bien  la  nécrose  que  l’expulsion  des  masses 
j)olypeuses.  » (1)  A plus  forte  raison,  ce  résultat  est-il 
constaté  dans  le  cas  de  tibroine  intrarnural  ou  sous-péri- 
tonéal : ces  tumeurs  eucapsulées  ont,  en  etlet.  un  sys- 
tème de  nutrition  peu  développé.  Elles  seront  donc  frap- 
pées de  mort  par  ischémie,  par  nécrobiose.  Cette  action 
de  l’électricité  reste  encore  assez  obscure. 

Le  mécanisme  de  la  gangrène  par  infection  est  beaucoup 
plus  certain.  Cette  dernière  est  toujours  provofjuée  par 
un  agent  venu  de  l’extérieur,  et  la  gangrène  aseptique 
peut  évoluer  en  gangrène  septique,  par  suite  de  l’apport 
d’un  agent  infectieux  au  sein  dè  la  tumeur  mortifiée. 
Cette  transformation  s’observe  dans  la  majorité  des  cas, 
la  disparition  des  phénomènes  vitaux  de  la  tumeur  favo- 
risant le  développement  des  processus  infectieux. 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  est  infectée  d’emblée,  on 
voit  survenir  le  sphacèle  et  la  gangrène  humide.  Laporte 
d’entrée  est  alors  ouverte  au  germe  virulent,  par  l’élec- 
tricité, soit  que  le  fibrome  ait  été  traité  par  la  galvano- 
puncture,  soit  qu’il  ait  été  soumisà  l’action  de  la  galvano- 
caustique  intra-utérine. 

De  ces  deux  procédés  le  premier  est  évidemment  le  plus 
dangereux,  car  il  ouvre  directement  la  voie  à l’infection  : 
l’électrode  enfoncée  au  sein  de  la  tumeur  déterminant  la 
formation  d’une  escharre. 

D’après  Zimmern  « l’escharre  produite  par  l’action  du 
» pôle  négatif  est,  en  effet,  un  excellent  milieu  de  cul- 


i 

(1)  Zimmern,  In  Revue  de  gyn.  et  chir.  abd,  1900. 
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')  lure  pour  les  microorganismes  du  vagin  et  de  l’exU'^- 
>)  rieur,  d’une  part,  parce  que  les  tissus  mortifiés  sont 
» impuissants  à lutter  contre  rinl’ection,  et,  d’autre  part, 
» parce  que  le  milieu  alcalin  créé  par  1 action  polaire 
» négative,  devient  un  terrain  singulièrement  fertile  au 
» développement  microbien.  » (1)  On  conçoit,  en  outre, 
parfaitement  que,  par  défaut  d’une  asepsie  rigoureuse, 
l’instrument  puisse  porter  lui-même  dans  la  tumeur  les 
germes  pathogènes  ({ui  ne  tarderont  pas  à se  développer 
sur  les  tissus  frappés  de  mort. 

L’observation  d’Apostoli,  que  nous  reproduisons  plus 
loin  (voir  obs.  f)  montre  la  gravité  de  la  ponction 
électrique  intra-fibromateuse,  et  les  lésions  relevées  à 
l’autopsie  |)rouvent  (|ue  l’infection  s’était  propagée  sui- 
vant le  trajet  de  l’instrument  dans  la  tumeur. 

D’ailleurs,  lorsque  les  malades  survivent  à ce  mode  de 
traitement  et  que  le  myome  évolue  vers  une  terminaison 
heureuse,  on  constate  souvent,  suivant  le  mot  de  Pozzi, 
des  «suppurations  interminables». 

Apostoli  s’étant  rendu  compte  des  dangers  présentés 
par  la  galvanopuncture,  substitua  à ce  procédé  celui  de 
l’électrolyse  chimique  intra-utérine.  Evitant  l’effraction 
par  ponction  de  la  tumeur,  il  pensait  être  à l’abri  de  l’in  - 
fection. 

Evidemment,  cette  méthode  est  moins  nocive  que  la 
galvanopuncture  : il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’elle  a 
été  parfois  la  cause  d’accidents  septiques  du  côté  des 
fibromes.  Labadie-Lagrave  et  Legueu  ont  signalé  ces  faits. 

La  galvanocaustique  intra-utérine  peut  faciliter  la  pro- 
pagation des  agents  microbiens  de  plusieurs  manières. 


(1)  Zimmern,  loc.  cit. 
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Pour  ce  mode  d’application  électrique,  on  se  sert  en 
général  d’intensités  très  grandes  : Apostoli  a été  jiisqu’è 
200  et  300  iM . a.  L’intensité  du  courant  peut  ainsi  provo- 
quer l’ulcération  de  la  muqueuse  et  la  l'ormation  d’une 
escliarre  superticielle.  L’intégrité  de  la  muqueuse  utérine 
détruite,  les  microbes  du  vagin  ont  tôt  fait  de  pénélrer, 
grâce  au  traumatisme,  dans  le  tissu  du  tibrome.  « Une 
» infection,  dit  Labadie-Lagrave  (1),  partie  de  la  mu- 
» queuse  ulcérée  ou  pei’forée...  par  une  piqûre  d’électro- 
» lyse,  détcu'mine  la  suj)jjuration  de  la  tumeur.  » 

Ajoutons  à cela  que  l’électrode,  placée  dans  le  vagin 
ou  dans  la  cavité  utérine,  [)cut  n’être  pas  rigoureusement 
ase[)tique.  Elle  est  d’ailleurs  sujette  à s’infecter  lors  de 
son  passage  dans  le  vagin  ou  dans  le  canal  cervical,  bien 
qu'on  ait  pris  les  précautions  antiseptiques  obligatoires. 

Il  est  d’ailleurs  fréquent  de  voir  la  muqueuse  utérine 
atteinte  d’endométrite  coexistante. 

Ces  divers  modes  d’infection  permettent  d’établir  que 
la  gangrène  est  engendrée  directement  par  l’apport  de 
l’agent  microbien,  ou  indirectement  par  deux  voies  diffé- 
rentes : la  voie  sanguine  et  la  voie  lymphatique. 

L’agent  infectieux  pénètre  dans  la  circulation  à la  faveur 
des  petits  traumatismes  exercés  sur  la  muqueuse  utérine 
par  l’extrémité  de  l’électrode.  Quant  à la  voie  lymphati- 
que, elle  est  le  chemin  le  plus  fréquemment  employé. 
C’est  par  elle  que  se  résorbent  les  produits  de  nécrose  au 
niveau  de  l’escharre  de  la  muqueuse. 

On  peut  se  demander  si  l’infection  provient  réellement 
de  la  cavité  utérine,  et  profite  de  l’action  de  l’électricité  “■ 


(1)  Labadie-Lagrave  et  Legueu,  Traité  médico-chirurg.  de 
gynécologie. 
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sur  la  muqueuse  pour  envahir  la  tumeur,  ou  si  elle 
préexiste  dans  le  fibrome  à l’état  latent  et  s’exalte  sous 
l’action  électrolytique  du  courant? 

Cette  dernière  hypothèse  se  rapproche  de  l’idée  déve- 
loppée par  Claisse  dans  sa  thèse.  Pour  lui,  le  fibrome  est 
la  conséquence  d’une  inflammation  du  tissu  utérin  autour 
d’un  vaisseau.  L’agent  infectieux,  cause  de  l’inflamma- 
tion, demeurerait  dans  le  fibrome  sans  provoquer  de  réac- 
tions spéciales.  Ce  n’est  que  sous  l’influence  d’un  trau- 
matisme, par  exemple,  que  sa  virulence  augmenterait 
et  déterminerait  la  suppuration  de  la  tumeur.  « Cette 
» transformation  purulente  ne  serait  que  la  terminaison 
» ultime  du  développement  du  fibrome.  » (1) 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  cause  la  plus  généralement  admise 
de  la  gangrène  des  myomes,  à la  suite  du  traitement  élec- 
trique, est  l’infection  d’origine  externe  ou  vaginale,  pro- 
pagée par  voie  sanguine  ou  lymphatique. 

11  est  intéressant  de  connaître  les  agents  pathogènes 
de  l’infection.  De  Rouville  et  Martin  ont  montré  que 
« la  gangrène  n’est  pas  le  fait  d’un  agent  microbien  uni- 
» que,  mais  peut  être  causée  par  les  différents  hôtes  du 
» canal  génital.  » (2). 

Les  divers  auteurs  qui  ont  fait  des  examens  du  pus  et 
des  débris  sphacélés  de  la  tumeur,  ont  trouvé  le  plus  sou- 
vent le  gonocoque,  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le 
bactérium  coli  (Reymond)  et  des  bacilles  anaérobies. 
Hartmann  et  Mignot  (3)  ont  trouvé,  dans  le  pus  de  la 
capsule  d’un  fibrome,  un  microbe  anaérobie  qui  existait 


(1)  Guéry,  Thèse  Paris,  1901,  p.  15. 

(2)  De  Rouville  et  Martin,  loc.  cit. 

(3)  Hartmann  et  Mignot,  Ann.  de  gynéc.,  1896. 
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seul,  mais  élail  très  al)oii(lanl  au  milieu  de  leucocytes 
nombreux. 

Tels  sont  les  agents  de  l’iniection  des  inyomes.  Con- 
naissant la  cause  des  lésions  gangreneuses  consécutives 
au  traitement  éleclri(jue  des  fibromes,  nous  allons  pou- 
voir aborder  l’élude  des  lésions  elles-mêmes,  envisagées 
au  double  point  de  vue  de  la  lumeui'  et  du  muscle  utérin. 


\ 
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ANATOMIE  PATHOLOGiyUE 

Sous  rinfluence  du  courant  galvanique,  le  myoïne  peut 
donc  se  sphacéler  ; cet  état  nouveau  entraîne  des  niodili- 
cations  anatomiques  de  la  tumeur  et  de  l’utérus,  lésions 
qui  sont  intéi'cssantes  à |)lusieurs  points  de  vue. 

Ce  sont  les  libromes  sous-muqueux  et  interstitiels  cpii 
sont  le  plus  fréquemment  éliminés  par  la  gangi'ène.  De 
1 avis  d’Apostoli  lui-même,  « la  galvanocaustique  inti'a- 
utérine  amène  l'apidement  une  régression  de  tous  les 
fibromes,  surtout  lorsqu’ils  sont  interstitiels  » (1).  Les 
myomes  sous-muqueux,  sous  l’influence  de  l’électricité, 
peuvent  se  pédiculiser  et  être  expulsés  sous  forme  de 
polypes.  Ils  sont,  en  général,  exposés  à la  gangrène 
septique.  Quant  aux  fibromes  interstitiels,  ils  subissent 
les  efïets  de  l’ischémie  par  vaso  constriction  et  sont 
atteints  de  néci'obiose. 

La  gangrène  j)eut  envahir  la  totalité  de  la  tumeur  ; tel 
est  le  processus  nécrobiotique.  Elle  peut  aussi  se  localiser 


(1)  Apostoli,  Sur  un  nouveau  traitement  de  la  métrite  chro- 
nique et  en  particulier  de  1 endométrite  par  la  galvano-caustique 
chimique  intra-utérine  (1887). 
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à la  su|)ci‘lici('  du  fibrome  : il  s’agit  alors  de  sphacèle. 
Dans  le  premier  cas,  la  vaso-constriction  et  l’ischémie 
conséculive  jouent  le  rôh*  capital  ; dans  le  second,  la  pre- 
mière  place  revient  à l’intection.  Mais  ce  n’est  là  (pi’nne 
division  un  peu  schématique,  car  le  plus  souvent  l’isché- 
'inieet  l’infection  se  trouvent  réunies  et  agissent  de  con- 
cert. I. a gangrène  se  dévelop[)(‘  alors  dans  rulérus  lui- 
même  et  p('ut  ainsi  provoquer  les  plus  graves  accidents 
de  septicémie. 

Les  caractères  des  myomes  sphacélés  sont  importants 
à connaître,  (ües  tumeurs,  gangrénées  in  iilero,  dégagent 
une  odeur  fétide  pouvant  faire  croire  à un  cancer  utérin, 
d’autant  plus  facilement  ipie  la  coe.vistence  d’un  épithé 
lioma  a été  constatée  (voir  observ.  X\M1). 

La  couleur  de  la  jiartie  sphacélée  varie  du  vert  brunâtre 
au  noir,  contrastant  avec  la  couleur  claire  des  îlots  de 
tissu  sain. 


Ia's  tiliromes  gangrenés  sont,  en  général,  augmentés 
de  volume,  car  ils  sont  infiltrés  d’un  liquide  séreux,  rous- 
sâtre,  légèrement  brun,  d’odeur  infecte.  Ce  liquide*  ne 
tarde  pas  à s’écouter  au  deliors.  et  la  tumeur  tout  entière 
baigne  alors  dans  la  sérosité  j)utride.  Au  milieu  « on  voit 
» des  bulles  de  gaz  cpii  crépitent  sous  le  doigt...  ce  sont 
« ces  gaz  fpii,  jiortés  à l’extérieur,  produisent  cette  odeur 
» horriblement  fétide  dont  nous  avon.s  parlé  ».  L’écoule- 
ment pi'ovoepie  souvent  de  rérythème  de  la  vulve  et  de  la 
face  interne  des  cuisses. 

Par  le  toiictiej'.  on  peut  appi’écier  la  consistance  de*  la 
tumeur  en  voie  d’expulsion.  Tantôt  le  doigt  arrive  sur 
une  masse  ramollie,  tantôt  sur  des  masses  dures  et  irré- 
gulières. Si  le  spliacèle  a envahi  le  fibrome  en  totalité,  le 
ramollissement  est  complet  et  donne  au  doigt  la  sensation 
d’une  véritable  bouillie.  C'est  là  ce  qui  se  passe  pour  les 
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gros  polypes  qui  font  saillie  dans  le  vagin.  Plus  le  polype 
est  gros,  plus  il  est  exposé  au  sphaeèle. 

Parfois  aussi  sont  éliminés  des  fragments  sphacélés  de 
la  tmneur  qui  se  désagrège,  et  cette  disposition  lui  donne 
un  as[)cct  anfractueux  et  irrégulier. 

A la  coupe,  on  trouve  le  tissu  du  mj,ome  ïamolli, 
creusé  de  cavités  ou  géodps  contenant  du  liipiide  séro- 
purulent  et  des  débris  de  tissu  sphacélés. 

La  dégénérescence  fibreuse  est  manifeste  dans  cei- 
tains  cas  ! elle  se  montre  surtout  dans  les  tumeuis  ou  la 
circulation  est  amoindrie.  On  a noté  aussi  la  dégénéres- 
cence épithéliomateuse. 

Sous  le  microscope  on  constate  que  le  liquide  .séro- 
purulent'des  géodes  contient  des  globules  sanguins  alté- 
rés, des  granulations  graisseuses  en  assez  grande  abon- 
dance, du  tissu  conjonctif  dégénéré,  enfin  des  fragments 
de  libres  musculaires.' 

Du  côté  de  Tutérus,  les  lésions  ne  sont  pas  moins  inté- 
ressantes. L’utérus  est  augmenté  de  volume.  Il  remonte 
souventjusqu’à  l’ombilic.  Guyotat,  danssa  thèse,  relate  les 
chiffres  de  « 22  centimètres  de  diamètre  vertical  et  de 
37  centimètres  de  circonférence  au  tiers  moyen». 

Cette  énorme  masse  utérine  est  libre  et  mobile  dans 
certains  cas  ; elle  est  nettement  indépendante  des  organes 
voisins. 

Dans  d’autres  cas,  elle  contracte  des  adhérences  avec 
les  viscères  qui  l’entourent;  elle  est  ainsi  fixée,  immobili- 
sée et,  pour  ainsi  dire,  encastrée  dans  le  petit  bassin. 

Ces  adhérences  sont  dues  à la  péritonite  coexistante  : 
les  anses  intestinales,  l’épiploon,  le  rectum,  la  vessie, 
les  trompes  ou  les  ovaires  peuvent  aussi  être  fixés  par  de 
fausses  membranes.  Ces  phénomènes  existent  dans  les 
cas  de  péritonite  localisée. 
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D’autres  fois,  le  (jéritoine  reste  absolument  intact, 
comme  dans  l’observation  d’AjJostoli  (|ue  nous  raj3jjortons 
plus  loin  ( Obs.,  1 ).  Dans  ce  cas  l’infection  est  telle- 
ment intense  que  la  malade  meurt  intoxiquée  par  les 
produits  de  décomposition  de  la  tumeur  gangrenée,  avant 
que  la  péritonite  ait  eu  le  temps  d’évoluer. 

Le  tibrome  sphacélé  laisse  s’écouler,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu,  un  liquide  sanieux  qui  s’évacuera  tantôt 
par  le  vagin,  tantôt  parle  rectum,  la  vessie  ou  la  paroi 
abdominale  après  perforation  de  l’utérus  et  du  péritoine. 

On  compretid  alors  facilement  le  mode  de  production 
de  la  péritonite  et  des  abcès  de  la  paroi  utérine,  des 
perforations  utérines,  des  phlébites  des  sinus  utérins  et 
de  la  septicémie  (Guéry). 

Un  fait  digne  de  remarque  est  le  suivant  : les  annexes, 
trompes  et  ovaires,  peuvent  ne  pas  être  touchées  par  les 
divers  processus  infectieux.  Elles  conservent  leurs  carac- 
tères normaux.  Parfois,  cependant,  elles  présentent  des 
lésions  de  sclérose  eC  leur  péritoine  réagit  comme  celui 
des  organes  voisins. 

Entin,  on  doit  signaler  la  généralisation  possible  de 
l’infection,  qui  peut  provoquer  dessup|)urations  dansdivers 
organes  autres  que  les  organes  génitaux.  Elles  sont  dues 
à des  embolies  à point  de  départ  utérin  et  on  les  retrouve, 
à l’autopsie,  dans  le  foie,  les  reins  et  les  poumons. 
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PRONOSTIC 


La  présence  (rnn  fibrome  spliacélé  dans  l’épaisseur  de 
’utérns  on  dans  sa  cavité  constituant  une  des  plus 
•edontables  complications  des  tnmeui’s  fibreuses,  com- 
30rte  toujours  un  pronostic  très  sombre. 

Car  l’infection  ne  reste  pas,  en  général,  localisée  à la 
Aimeur elle-même,  mais  envahit  bientôt  le  muscle  utérin. 

La  sjippuration  du  fibrome  provoque  alors  d(‘s  compli- 
iations  e.xlrèmement  sérieuses,  telles  que  la  péritonite, 
es  perforations  viscérales,  la  septicémie,  l^obin  et  Dalché 
>nt  montré  que  « le  sphacèle  de  la  tumeur  amène  ordi- 
laiiementles  comj)lication.s  péritonéales  les  [)lns  grav'es 

t,  de  toute  façon,  la  malade  reste  exposée  à rinfei'tion 
lutride  ». 

Cette  infection  se  manifeste  par  l’ascension  thermique 
:t  les  phénomènes  péritonéaux.  On  devra  donc  surveiller 
ivec  la  plus  grande  attention  toute  malade  .soumise  au 
rai tement  électrique  pour  fibrome. 

^ L'e  pronostic  est  d’autant  plus  grave  que  la  septicémie 
’est  déclarée.  L’infection  généralisée  met  alors  la  malade 
ans  les  plus  mauvaises  conditions  opératoires  po.ssibles 
t la  tumeur  sphacélée,  en  voie  de  suppuration,  est  sou- 
ent  tapissée  d’adhérences  ou  en  imminence  de  rupture 
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intrapéritonéale.  Ces  diverses  raisons  augmentent  les 
difficultés  de  l’intervention  et  en  rendent  les  suites  fort 
' aléatoires. 

Les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir  montrent 
que  la  vie  de  la  femme  est  toujours  e.xposée  et  que  seule 
l’intervention  pratiquée  à temps,  peut  sauver  la  malade. 


% 
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observations 


Obsehvation  Première 

(Aposloli,  In  Union  médicale,  188G.  — Résumée) 

Suppuration  d’un  fibrome  par  galvano-puncture  chimique.  — Septicémie,— 

Mort. 


Mme  L)....  (Clotilde),  42  ans,  ménagère.  Deux  enfants,  le 
dernier  a 10  ans.  A senti  depuis  longtemps  son  ventre  gros- 
sir avec  des  malaises  qui  ont  été  grandissants.  La  marche  est 
devenue  progressivement  plus  difficile,  les  douleurs  plus  ai- 
^ guës.  Les  règles  sont  perverties  ; elles  sont  devenues  irrégu- 
lières, plus  douloureuses  et  plus  abondantes,  avec  une  durée 
moyenne  de  trois  semaines  environ. 

L’état  général  est  mauvais  ; la  femme  est  amnigrie  et  a le 
faciès  d’une  cachexie  abdominale  commençante. 

A l’examen,* on  trouve  le  ventre  entièrement  rempli  |)or  iiniî 
tumeur  dure,  insensibre  au  toucher,  résistante,  intimement  * 
unie  à l’utérus  et  débordant  en  haut  l’ombilic.  Il  s’agit  d’un 
fibrome  interstitiel  et  sous-péritonéal  type,  bilobé  au  som- 
met, le  lobe  droit  s’élevant  à 14  centimètres  au-dessus  du 
pubis  et  le  gauche  à 22  centimètres,  atteignant  de  ce  côté  le 
rebord  des  fausses  côtes. 

Les  culs-de-sac  antérieurs  et  latéraux  sont  occupés  par  une 
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masse  homogène,  dure,  manirostement  fil)rense,  faisant  corps 
avec  riitériis  et  se  prolongeant  au-dessus  du  puj:)is. 

Hystérométrie,  8 ceiitiniètres. 

L('  cas  étant  grave,  on  se  décide  pour  la  |)onction  électri- 
(jue. 

Le  5 novembre  J885.  — Première  galvano-puncturc  chi- 
mi(pie,  négative,  de  150  M.  a.  pendant  cinq  minutes,  pra- 
tiquée dans  réj)aissenr  mênu!  du  parenchyme  utérin,  dans 
la  dirt'ction  du  fibrome,  en  faisant  pénétrer  préalablement  le 
trocart  dans  rorifice  entr’ouvert  du  col  et  à 3 centimètres  de 
profondeui*. 

L'opération  est  très  bien  suj)portée  et  sans  douleurs  appré- 
ciables. Pas  de  réaction  inflammatoire  le  soir  ou  le  lende- 
main. 

Le  7 novembre.  — Deuxième  galvano-punctun',  négative, 
à 200  M.  a.,  j)endapt  cinq  mi  notes.  Ponction  à 5 cenlimètres 
de  profoiideur  dans  une  direction  parallèle  à la  première. 

L'opération  est  aussi  bien  supportée  que  la  j)remière,  (d 
aucun  phénomène  anormal  ne  survient  immédiatement 
a}H*ès. 

Le  soir  du  môjîie  jour,  la  malade  commence  à souffrir  dans 
^ le  ventre  et  ses  donleurs  vont  (m  s'aggravant  le  lendemain  et 
les  jours  suivants.  Elle  a de  la  fièvre.  L’a'ppétit  disjiaraît. 
Elle  ne  jieut  quitter  son  lit  qu'avec  difficulté. 

Elle  a des  donleurs  vives  dans  le  ventre  sans  gonflement 
toutefois  ai)|)réciahle,  donleurs  spontanées  et  ifon  exagérées 
'par  la  jiression.  Fièvre.  Face  un  peu  grippée,  pas  de  vomis- 
siMuents.  Injection  d('  morjihine  l't  opium  en  lavements.  Pas 
d'amélioration  les  jours  suivants.  L’état  douloureux  s’ag- 
grave, sans  |»héiiomèiH'  appréciahle  de  péritonite.  Toujours 
pas  de  vomissements,  ni  ballonnement  du  ventre.  Elle  entre 
le  18  dans  le  service  du  docteur  Debove  à l’Hôpital  Andral. 
Du  18  au  22  no\enibre,  ]tas  de  changement  appréciable. 


/ 

La  températupe  oscille  de  38“  à 39“,  inappétence,  amai- 
grissement considérable,  constipation. 

Le  22.  — Ecoulement  spontané  et  brusque,  par  le  vagin, 
d’une  quantité  assez. grande  de  pus,  à rôdeur  infecte  et  typi- 
que du  pus  des  cavités  closes,  qui  coïncide  avec  un  abaisse- 
ment de  la  température  à 37“5. 

Des  injections  vaginales  bi-quotidiennes  de  liqueur  de 
Van  Svvieten  sont  prescrites.  Il  y a un  léger  amendement 
dans  l’état  général  (]ui  est  parallèle  à cet  abaissement  de  la 
température. 

Du  22  au  25,  même  situation.  Même  écoulement  infect 
de  pus  abondant  et  bien  lié. 

Le  25,  on  substitue  aux  injections  vaginales  des  injections 
intra-utérines  quotidiennes  de  sublimé  à 1/2000.  Sulfate  de 


quinine  et  potions  alcooliques. 

Du  25  au  30.  — Rien  de  changé.  La  sonde  destinée  à,  faire 
les  lavages  intra-utérins  pénètre  dans  une  cavité  très  pro- 
fonde et  chemine  ainsi  jusque  an-dessus  du  détroit  supé- 
rieur. Les  oscillations  du  thermomètre  sont  j)Ius  grandes  les 
jours  suivants.  37”  le  matin.  .39“  le  soir. 

Du  1®’'  au  0 décemhn'.  — Môme  état  d<*  faiblesse  ('xtrême, 
de  douleur  avec  {)etits  finissons  et  d'indoliuice  de  rntérns  au 
palper. 

Le  6.  — Un  pou  de  gingivite  mercurielle  oblige  à.  changer 
l’injection  de  sublimé  par  l’acide  phénique  au  1/50. 

, Le  pronostic  ne  s’aggrave  pas  les  jours  suivants. 

Le  10.  — L’acide  [)hénique  est  remplacé  par  l’acide  borique 
au  1/30. 

Le  12.  — On  tente  une  médication  plus  énergique  au 
moyen  de  récouvillon  de  Doléris  trempé  dans  une  solution 
créosotée  au  1/10.  Oh  fait  un  premier  écouvillonnage  qui, 
({uoique  incomplet,  produit  un  peu  de  soulagement. 

Du  12  au  10.  — Ecouvillonnage  quotidien  complet,  avec 
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curage  de  la  poche  et  lavage  consécutif.  La  fétidité  du  pus 
diminue.  La  température  oscille  entre  37°  et  38°. 

Le  18.  — Grand  frisson.  30°2  le  matin,.  39°5  le  soir.  Le 
pus  a la  couleur  verdâtre  de  l’escharre.- L'état  général  s’ag- 
grave, le  muguet  apparaît  sur  la  langue.  Alimentation  im- 
possible. Toujours  insensibilité  du  ventre  à la  pression.  Vo- 
missements i n te  iMu  i tte  nt  s . 

L('  10.  — Reprise  des  injections  au  sublimé.  Plus  d’écou- 
villonnage. La  cachexie  et  la  faiblesse  augmentent,  la  tem- 
pérature monte. 

On  20  au  23.  — Le  délire  apparaît  la  nuit  ; la  purulence 
ne  tarit  pas.  L’estomac  ne  supporte  rien  ; le  faciès  se  grippe 
encore. 

Mort  le  24  décembre,  an  milieu  de  la  nuit. 

.1  utopsic  le  25  décembre.  — Pas  d(*  trace  de  iiéritonite.  Pas 
de  trace  de  pus  dans  le  bassin  rempli  tout  entier  par  un  coi*|)S 
nbreux,  typique,  bilobé.  En  In  soulevant,  il  se  sépare  (mi  deux 
corps  distincts,  à pédicules  adjacents  l’un  à côté  de  l'autre. 

Os  corps  fibreux  tassés  run  contre  l’antre  remplissaient 
le  bassin  dans  lequel  ils  paraissaient  enclavés,  donnant  ainsi 
l'apparence  en  bas  d’une  surface  lisse,  unique  et  continue. 

Lue  fausse  membraiK'  réunissait  en  avant  et  soudait  pour 
ainsi  dire  les  d<'ux  libromes.  Elle  avait  nn  aspect  noirâtre  et 
la  couleur  du  spbacèle,  et  en  la  déchirant  on  a trouvé  une 
grande  cavité  creusée  dans  rinteryalle  des  deux  fibromes, 
cavité  tapissée  par  des  produits  de  mortification  gangre-  . 
rieuse,  mélangée  à du  pus,  qui  avaient  envahi  latéralement 
l’épaisseur  des  deux  fibromes,  surtout  la  gauche,  dans  une 
profondeur  de  deux  centimètres. 

Otte  cavité . jiarfaitcment  circonscrite  dans  le  sillon  des 
deux  fibromes,  était  restée  entièrement  centrale  et  localisée, 
et  la  mortification  gangreneuse  qui  avait  frappé  leurs  faces 


latérales  n’avait  nullement  intéressé  le  péritoine,  qui  était 
resté  intact. 

L’utérus  était  relativement  petit,  avec  une  hystérométrie 
de  8 centimètres  et  des  parois  modérément  épaissies. 

On  a pu  alors  reconstituer  l’ouverture  faite  dans  la  paroi 
utérine  à travers  sa  cavité  et  communiquant  dans  l’axe  de 
l’intervalle  des  deux  fibromes.  C’est  par  cette  ouverture, 
agrandie  ultérieurement,  que  s’étaient  faits  les  injections  et 
les  écouvillonnages. 

Observation  II 

» 

(In  Guyotat,  thèse  Lyon,  1899; 

M...  Marie,  45  ans,  entre  le  31  aoirt  1895  dans  le  service  du 
professeur  Vincent. 

f 

Rien  à relever  comme  antécédents.  Réglée  depuis  l’âge  de 
16  ans.  Accouchement  normal  à 22  ans.  Pas  de  fausse  cou- 
che. Depuis  plusieurs  années,  les  règles  duraient  7 ou  8 jours, 
indolores. 

Peu  à peu  les  ménorrhagies  ont  augmenté  et  depuis  mai 
1895  les  pertes  rouges  sont  continuelles.  A partir  de  juin 
1895  la  malade  ressent  des  douleurs  hypogastriques  qui  vont 
en  augmentant  et  s’irradient  sous  forme  d’élancements  dans 
les  membres  inférieurs.  En  août  de  la  même  année,  elle  s’a- 
perçoit que  son  ventre  grossissait. 

A son^  entrée  a 1 hôpital,  le  faciès  est  décoloré  et  anémié. 
L’état  général  est  assez  bon,  l’appétit'  normal,  mais  constipa- 
tion. Pas  *de  fièvre. 

Les  signes  fonctionnels  ont  augmenté.  Pertes  rouges  abon-  ' 
dantes,  sans  odeur  ; pas  de  pertes  blanches. 

Palper.— Tumeur  abdominale  volumineuse,  surtout  dé- 
veloppée à gauche  et  remontant  à deux  travers  de  doigt  au- 
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dessus  de  l’ombilic.  Col  utérin  en  latéro-position.  L’iiystéro- 
métrie  pratiquée  donne  3 centimètres. 

Palper  cl  toucher.  — Tumeur  dure,  volumineuse,  enclavée, 
dans  le  petit  bassin,  à peu  près  immobile. 

ün  hésite  à faire  T hystérectomie  ; on  se  borne  à un  trai- 
tement palliatif  calmant  les  douleurs,  par  les  opiacés  et  les 
hémorragies  par  l’électricité. 

25  septembre  1895.  — La  malade  dit  se  trouver  bien  de 
l’électi’isation.  Une  séance  le  matin  supj)rime,  dit-elle,  les 
douleurs  et  les  pertes  rouges  pour  la  journée.  On  contiinie 
la  méthode  d’Apostoli. 

28  octobre.  — Le  col  utérin  ])résente  depuis  quelques  jours 
une  ulcération  circulaire  qui  s’agrandit  et  se  creuse. 

14  novembre.  — L’état  général  devient  mauvais.  Amaigris- 
sement, nausées,  vomissements,  frissons,  écoulement  fétide 
par  la  vulve.  On  arrête  l’électricité  et  on  fait  des  lavages. 

20  novembre.  — Etat  stationnaire.  Chaque  lavage  ramène 
du  tissu  sphacélé.  L’odeur  est  infecte. 

15  décembre.  — L’état  est  de  plus  en  plus  grave.  Les  phé- 
nomènes de  septicémie  augmentent,  l’affaiblissement  et  la 
cachexie  sont  extrêmes.  La  malade  présente  des  troubles  céré- 
braux, de  l’œdèrne  des  membres  inférieurs,  et  la  température 
s’élève  à 40°  le  soir. 

20  décembre.  — Mort  par  péritonite. 


Observation  111  ' 

« 

Eilebobls,  in  Amer.  .lourn.  of  obslclrics,  1801,  ii.  »î20 
(In  Ibèse  Gucry,  Paris  1001)  » 

Filjrome  nécrosé  el  sii|)|)uré  après  électrisaUon.  — Sciilicémic.  — IlysLé- 

rectomie.  — Mort. 


Malade  figée  de  30  ans,  célibataire,  bien  réglée  jusqu’en 
décembre  1888. 
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En  mai  1890,  douleurs  dans  le  côté  droit  de  rabdoinen 
pendant  six  semaines. 

En  jamder  1890,  métrorrhagies  durant  cinq  semaines.  On 
trouve  une  tumeur  utérine  remontant  jusqu’à  rombihc. 

On  essaie  le  traitement  électri(iiie  ; du  15  février  au  21  mai 
on  fait  21  applications  du  courant  galvanique  avec  toutes  les 
précautions  antisepti(|ues  ordinaires.  Après  cinq  ou  six  ap- 
plications, les  hémorragies  (iessèrent  ; après  quelques  autres 
les  douleurs  disparurent.  A la  lin  du  traitement  électrique,  la 

tumeur  avait  diminué  de  moitié. 

10  jours  après,  iihénomènes  de  pelvi-péritonite. 

Oul-de-sac  de  Douglas  distendu  et  douloureux. 

Pouls  130.  Temi)érature  39“2.  Phénomènes  généraux  gra- 
ves, Puis  tout  s’amende  au  bout  de  quinze  jours. 

Huit  jours  après,  nouvelle  crise,  38“  ; écoulement  létide 

par  le  vagin. 

On  fait  un  curettage  et  injection  intra-utérine.  Malgré  cela, 
les  phénomènes  de  septicémie  s accentuent.  On  décide  1 hys- 
térectomie abdominale  le  19  juillet  1890. 

On  fhit  d’abord  un  lavage  intra-utérin  ; on  met  une  mèche 


dans  Tutérus,  on  ferme  le  col. 

On  lave  le  vagin. 

Puis  on  pratique  l’hystérectomie  abdominale  totale.  On 
trouve  quelques  adhérences,  trace  de  péritonite  ancienne. 

L’opération  dure  2 heures.  La  malade  ne  sort  pas  du  shock 
opératoire  et  meurt  14  heures  après. 

Examen  de  la  tumeur.  — L’utérus  a une  cavité  de  12  cen- 
timètres ; il  contient  dans  ses  jiarois  deux  fibromes  intersti- 
tiels entièrement  gangrenés  et  suppurés  ; ils  occupent  la  pa- 
roi antérieure  de  rutérus  épaissie  ; le  tissu  utérin  au  voisi- 
nage est  infiltré  de  pus.  La  muqueuse  utérine,  au  contact  de 
la  tumeur,  est  d’aspect  diphtéroïde. 


I 


à 


l 


«V 


y 


— 10  - 


/ 

1 


Observation  IV 

Edebohls,  in  American  .lourn.  of  obstelrics,  1891,  p.  621 
{In  thèse  Guéry,  Paris,  p.  621) 

Fibrome  utérin  nécrosé  et  suppuré  après  électrisation.  — Hystérectomie.  — 

Mort. 

Malade  ayant  un  fibrome  atteignant  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’ombilic.  Traité  pendant  deux  mois  par  l’élec- 
tricité. 

On  décide  l’hystérectomie  qu’on  ne  pratique  qu’un  mois 
après  l’entrée  de  la  malade  à l’hôpital,  quand  on  l’a  guérie  de 
sa  morphinomanie. 

Opération  le  13  juin  1890.  — Hystérectomie  abdominale 
totale.  La  malade  meurt  le  lendemain. 

On  trouve  un  fibrome  nécrosé  et  suppuré  de  l’utérus. 

« Dans  ces  deux  cas  Edebohls  croit  que  la  nécrose  est  due 
))  à l’électricité  qui,  produisant  des  contractions  des  fibres 
» hypertrophiées  des  fibromes,  y détermine  une  gène  circu- 
» latoire  amenant  la  nécrose  et,  plus  tard,  la  suppuration.  » 
(Guéry.) 


Observation  V 

t Chadwick,  in  Boston  Med.  Journ.,  29  avril  1897,  p.  407 

{In  thèse  Guéry,  Paris,  1901) 

Deux  cas  de  fibromes  interstitiels,  sphacélés  et  purulents  à 
la  suite  de  l’électrisation  par  la  méthode  du  docteur  Apos- 
toli,  sans  ponctions  de  la  tumeur. 

Dans  les  deux  cas,  fièvre  continue,  douleurs,  ramollisse- 
ment de  la  tumeur,  écoulement  de  pus  par  le  vagin. 
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L’un  des  cas  est  suivi  de  mort  par  péritonite. 

L’autre  est  guéri  à la  suite  de  l’hystérectomie  abdominale 
totale  très  laborieuse. 

Observation  VI 

Agostini,  Monlpellier-iMédical,  1885,  in  série  l.  V,  p.  397 
(Thèse  Guéry,  1901,  Paris) 

Nécrose  cl  expulsion  spontanée  d’un  (Ibrome  traité  par  l’électricité.  — 

Septicémie.  — Mo,rt. 

42  ans,  5 grossesses  et  2 avortements. 

Porte  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  depuis  plusieurs 
années. 

A été  traitée  par  des  cautérisations  ignées  sur  le  col,  par 
des  injections  d’ergotine  et  par  l’électrisation. 

En  septembre  1885,  frissons,  fièvre,  coliques  utérines  vio- 
lentes à caractère  expulsif  ; arrivée  de  règles  très'  douloureu- 
ses. Les  douleurs  et  la  fièvre  durent  7 à 8 jours,  la  tumeur 
utérine  est  devenue  très  sensible  à la  pression. 

13  septembre.  — Les  règles  ont  cessé,  les  coliques  ont  dis- 
paru, le  ventre  n’est  plus  douloureux,  sauf  au  niveau  du  liga- 
ment large  droit. 

La  tumeur  utérine  remonte  à 4fux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  1 ombilic  ; la  partie  supérieure  de  la  tumeur  est 
aplatie  et  comme  déprimée.  Col  utérin  entr'ouvert. 

17  septembre.  — Commencement  d’expulsion  d’un  fibro- 
myome sphacélé  et  putréfié.  L’expulsion  se  continue  en  plu- 
sieurs fois,  mais  1 état  général  de  la  malade  devient  grave. 
Sèpticémie  et  mort  le  5 octobre. 


Observation  VII 

Lawson-Tail,  in  Zeilsdii  ifl  l'iir  Geh.  iind  Gyn.  B.  XV 
(In  llièse  (iuépy.  l’aris,  1%1) 

Fibrome  Irailé  par  l'éleclricilc.  — Nécrose.  — Périlunile.  — MoiT. 


Mahuio  (1(‘  ans  ; iin  (“nfaiil. 

I 

Myoïne  sons-miujneux utérus  gros  coirime  une  grossesse 
de  i mois.  Dysinénorrliée  ; nuHi'orrliagie. 

On  lui  fait  une  séance  d’électrisation  suivie  de  qnclijues 
donlenrs. 


Après  une  Vieil xièine  séance  d‘électrisation  à 20  M.  a.,  il  se 
produit  de  nouveiles  contractions  utérines  pendant  deux 
jours  ; puis  expulsion  de  fragment  de  tumeur  à odeur  fé- 
tide. On  applique  deux  fois  encore  le  courant  continu.  On 
V enlève  ave.c  la  curette  de  nouvelles  niasses  putréfiées.  On 

draine  l’utérus. 

/ 

La  malade  meurt  cinq  jours  plus  tard  de  péritonite. 


* 

Observation  VI II 
» 

Mackehrodt  (Soc.  gyn.  de  Berlin,  1891),  a traité  36  fibro- 
mes par  la  méthode  d’/Vpostoli.  Dans  deux  cas,  il  y a eu  sup- 
jiuration  de  la  tumeur  avec  mort  par  septicémie.  De  plus,  il 
\ a vu  seize  fibromes,  envoyés  à la  clinique  de  Martin  pour 
être  ojiérés  après  un  long  traitement  élecdrique. 

Sur  ces  10  fibromes,  5 étaient  supiuirés,  dont  3 entraînè- 
rent la  mort  par  septicémie,  malgré  une  intervention  radi- 
cale. 
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Observation  IX 

l>ülheral,  Société  de  chirurgie  (avril  1878) 

Potherat  rapporte  rü5ser\  aüuii  (ruJic  malade  atteinte  d uii 

volumineux  polype  intra-utérin. 

A la  suite  d’électrisîdions  répétées,  le  polype  se  spliacèle. 
La  malade  ne  veut  pas  se  laisser  opérer  et  ne  tarde  pas  à 
mourir. 


Observation  X 

Cutter  (.\in.  .1.  of  uhritet.,  1S87) 


Cutter  signale  4 cas  môrtels  de  suppuration  ou  de  gan- 
grène sur  50  myomes  traités  par  galvano-puncture. 


Observation  XI 

ytuart  Nairne  (Prov.  rned.  Journal,  1891,)  rapporte  une 
observation  de  fibrome  sous-muqueux  gangréné  à la  suite 

d’électrisations  sans  ponction.  La  malade  mourut  de  septi- 

* ^ 

cémie. 


Observation  XII 

Schœtrer  (Soc.  Gyn.  Berlin,  1891,  11  décembre)  a vu  un 
fibrome  sous-muqueux  sphacélé  à la  suite  d’électrothérapii’. 

L’extirpation  incomplète  de  la  tumeur  spliacélée  lut  sui- 
vie de  mort  par  septicémie. 


Observation  XIII 


[In  Thèse  Carlel,  Paris.  — Résumée) 

Su[)[)iiralion  clTin  filjrome  traité  par  ijalvanoeaustique.  — Ilyslérectomie 

abdominale.  — Guérison. 

Mme  Ch....  39  ans,  blanchisseuse,  entee  le  15  mai  1884  à 
rhôpital. 

Réglée  a 15  ans,  durée  9 jours,  abondantes,  sans  douleur. 

Mariée  à 18  ans,  malade  depuis  sa  première  couche  à 21 
ans. 

Düideurs  abdominales  aiguës,  localisées  à gauche.  A inter- 
rompu son  travail  depuis  2 ans.  Coït  douloureux. 

Diagnostic  : Fibrome  interstitiel  du  corps  de  l’utérus.  Hys-* 
térométrie,  9 centimètres. 

Traitement.  — Du  17  au  27  mai,  deux  galvanocaustiques, 
300  M.  a.,  5 minutes. 

En  mai,  les  règles  durent  seulement  7 jours. 

12  juin  au  10  juillet.  — Quatre  galvanocaustiques.  Amé- 
lioration. Règles  peu  abondantes. 

15  juillet,  perte  de  3 jours.  Cela  se  passe  en  1884. 

Après  une  nouvelle  séance,  la  malade  reprend  son  travail; 

3 ans  après  (1887).  — Les  symptômes  de  début  reparais- 
sent : pesanteur  abdominale,  faiblesse,  douleurs,  leucorrhée. 

31  mai  1890.  — La  malade  revient  nous  voir  et  nous  dit 
avoir  eu  en  1888  des  douleurs  dans  le  côté  gauche,  qui  lui  ont 
rendu  tout  travail  impossible.  Elle  perdait,  à ce  moment-là, 
un  liquide  roussâire.  Un  médecin  appelé  en  1889  constata  un 
fibrome  qui  fut  opéré  par  Nélaton,  à Lariboisière.  Elle  se 
porta  bien  après  cela  pendant  3 ans. 

Elle  revient  à la  clinique  avec  de  nouveaux  phénomènes  et 
un  mauvais  état  général. 


Toucher.  — Col  entr’ouvert  dans  lequel  on  sent  l’extrémité 
d’un  polype  en  voie  de  pédiculisation.  On  fait  5 séances  d’é- 
lectricité qui  diminuent  les  hémorragies.  Les  phénomènes 
réapparaissent  de  nouveau  et  après  avoir  expidsé  plusieurs 
fibromes,  le  docteur  Bouilly,  à Gochin,  fait  en  novembre 
1893  une  hystérectomie  abdominale. 

La  malade  eut  une  phlébite,  mais  au  bout  de  trois  mois, 
elle  reprit  sa  vie  habituelle  et  depuis  se  porte  bien. 


Observation  XIV 

Inédite.  — Due  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Jayle 


M...,  40  ans,  porteuse  d’un  gros  fibrome  emplissant  tout  le 
pelvis  et  remontant  dans  la  région  hypogastrique,  était  élec- 
trisée depuis  plusieurs  mois.  Ces  derniers  temps,  elle  a été 
pi  ise  de  pertes  fetides,  d accidents  infectieux,  déterminant 
une  anémie  extrême.  ,\u  toucher,  on  constate  uu('  masse  eu 
état  de  putréfaction,  qui  emplit  tout  le  vagin. 


Opération  le  5 novendire  1901  par  M.  le  docteur  Jayle.  La 
malade  étant  vierge  et  l’orifice  vaginal  peu  extensible,  on  fait 
un  débridement  de  la  vulve  à droite.  Ou  voit  alors  une 
énorme  masse  noirâtr(\  fétide,  emplissant  tout  le  vagin. 
Avec  des  pinces,  on  la  saisit  comme  on  peut,  car  elle  se  dé- 
chire ; on  la  morcelh?  et  on  finit  par  l’enlever  jusqu’au 
ni\eau  du  pedicuh'.  Ce  pédicule  remonte  manifestement  jus- 
qu’au fond  de  Vutévus  ; le  col  a été  énormément  distendu  par 
le  polype  ; on  arrive  assez  aisément  à sentir  au  doigt  l’in- 
sertion du  pédicule  et  a le  sectionner  aux  ciseau.x.  Lavage  et 
drainage  de  la  cavité  utérine  avec  des  mèches. 

La  malade  gu  -rit  après  avoir  présenté,  les  premiers  jours, 
des  phénomènes  d’infection. 


Observation  XV 

Itiédile.  — Due  à l’obliffeance  de  M.  le  docteur  .layle 

k...,  20  ans,  a subi  le  18  décembre  1901  une  laparoto- 
mie, pratiquée  par  M.  le  dooteur  Jayle  dans  le  service  du  pro- 
cesseur Pozzi,  à ri lôpital  Broca,  pour  double  annexite.  La  - 
trompe  gauche  suppurée  en  cornemuse  Cut  enlevée,  Povaire 
(correspondant  Cut  laissé. 

Le  30  janvier  1902,  curettage  contre  des  pertes  purulentes. 

On  trouve  un  utérus  de  9 centimètres  de  profondeur,  ne 
contenant  pas  beaucoup  de  fongosités. 

I 

Le  12  février  1903,  la  malade  est  ojiérée  dans  les  conditions 
suivantes:  depuis  10  mois,  à la  suite  de  trois  séances  d’élec- 
tricité, elle  a des  pertes  de  sang  et  de  pus,  elle  se  trouve  dans 
un  état  d’anémie  intense.  A l’examen,  on  sent  le  vagin  rempli 
par  une  tumeur  qui  est  dure,  en  forme  de  poire  ; en  passant 
derrière  la  tumeur,  le  doigt  fait  écouler  du  pus  sanieux  et 
feinté  de  sang  et ‘arrive  sur  le  col  dilaté. 

Sous  anesthésie,  la  ^■ulv('  éccartée,  on  voit  la  face  inférieure 
du  fibrome,  qui  est  rouge  et  excorié.  Avec  une  pince- à trac- 
tion à deux  dents,  ou  saisit  la  lurneur  en  son  centre.  Le  va- 
gin étant  trop  étroit  et  la  vulve  troj)  petite  pour  la  laisser 
passer,  on  la  morcelle  du  centre  à.  la  périphérie  ; trois  gros 
fragments  conoïdes  sont  enlevés  au  bistouri  et  on  jieut  alors 
voir  le  col  très  ouvert,  laissant  passer  le  fibrome.  Le  doigt 
introduit  dans  l’utérus  permet  de  se  rendre  comjitc  que  le 
fibrome  s’insère  sur  la  partie  antérieure.  On  remonte  le  long 
de  son  pédicule  et  on  le  sectionne  d’un  coup  de  ciseau  au 
niveau  do  sa  base.  Durée,  10  minutes.  Poids  du  fibrome,  120 
grammes.  • 
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Observation  XVI 

(Inédite.  — Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  prof.  l’ozzi) 

Vve  A...,  40  ans,  inarcliande,  vient  à la  consultation  de 
gynécologie  de  rHôjiital  llroca  le  juin  1907,.poup  des  hé- 
morragies abondantes  survenant  pendant  et  en  dehors  des 
règles. 

Antécédents  héréditaires . — Rien  à signaler. 

Antécédents  perso)inels.  — La  malade  réglée  depuis  Tâge. 
de  14  ans  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’à  38  ans.  Ses  rè- 
gles, toujours  régulières,  duraient  de  4 à 5 jours. 

N'a  jamais  eu  d’accouchement;  ni  de  l'ausse  couche. 

‘ Début  de  la  maladie.  — Ia‘  début  de  la  maladie  remonte  à 
1897.  A cette  épotjue,  la  malade  a.  en  des  pertes  de  sang  très 
(louloureuses  et  abondantes,  accotnpagnées  de  caillots.  Ces 
pertes  se  produisaient  au  moment  des  règles  qui  duraient  4 
ou  5 jours,  puis  s’arrêtaient  pour  reprendre  quelques  jours 
après.  Elles  étaient  inodores. 

l'dle  vient  à la  consultation  de  gynécologie  de  l’Hôpital 
Hroca  en  1901.  On  lui  proj)ose  une  intervention  chirurgicale 
pour  un  fibrome  qui  est  la  causi*  de  ces  métrorrbagies.  Elle 
refuse  l’interveutiou  et,  rentrée  chez  elle,  suit  nu  traite- 
temeiit  général  qui  n'amène  aucune  amélioration. 

Il  y a deux  ans,  son  médecin  lui  propose  le  traitement  de 
ses  liémorragies  par  l’électricité.  Ce  traitemeni  est  suivi  pen- 
dant un  an.  Les  séances  avaient  lien  deux  fois  par  semaine  et 
duraient  un  quart  d’heure  chaque  fois. 

Le  résultat  étant  négatif,  la  malade  cesse  le  traitement  par 
l'électricité  et  se  décide  alors  à revenir  à la  consultation  de 
gynécologie  de  l’IlOpital  Rroca. 
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Etat  actuel.  — Les  jDertes  sont  toujours  très  abondantes, 
survenant  pendant  et  en  dehors  des  règles.  La  malade  perd 
aussi  des  « eaux  rousses  »,  les  douleurs  sont  devenues  très 
violentes  et  continuelles,  surtout  dans  le  ventre  et  dans  les 
reins. 

Examen.  — L’utérus  remonte  jusqu’à  l’ombilic.  On  sent  de 
nombreuses  petites  grosseurs  fibreuses  sous-péritonéales. 

Au  toucher  on  sent  une  niasse  du  volume  d’un  œuf  d’au- 
truche qui  remplit  tout  le  vagin  et  sort  au  travers  de  l’ori- 
fice du  col,  qui  est  effacé  et  a un  rebord  tranchant  un  peu 
dur.  On  sent  ce  rebord  en  avant  et  sur  les  côtés,  mais  pas  en 
arrière,  parce  qu’on  ne  peut  l’atteindre.  La  sensation  est  celle 
du  col  au  moment  de  l’accouchement  dans  la  présentation 
du  sommet,  lorsque  la  tête  fœtale  l’a  déjà  franchi. 

A la  vue,  avec  des  valves,  on  constate  un  aspt'ct  sphacélé, 
verdâtre  de  toute  la  masse  vaginale.  Cette  masse  baigne  dans 
un  liquide  sanieux  rougeâtre. 

La  masse  en  voie  d’expulsion  est  dure,  irrégulière  par  suite 
de  petites  bosselures,  mais  ni  friable,  ni  saignante,  comme 
le  serait  une  masse  épithéliomateuse.  La  malade  est  un  peu 
amaigrie.  La  langue  est  saburrale,  le  faciès  est  légèrement 
jaune.  La  malade  est  épuisée  à la  fois  par  riiémorragi(',  et 
l’infection.  Elle  déclare,  en  outre,  que  le  traitement  électri- 
que a eu  un  résultat  nul. 


Observation  XVII 

(Inédite.  — Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Pozzi) 

Marie  D...,  57  ans,  couturière.  Entre  le  14  octobre  1907  à 
l’Hôpital  Broca,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pozzi 
(Salle  Huguier,  lit  n°  21),  pour  des  métrbrrhagies  persistant 
depuis  trois  mois  environ. 
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Antécédents  héréditaires.  — Rien  à signaler. 

Antécédoils  personnels.  — Rein  mobile  depuis  trois  ans. 
Pas  de  maladie  grave.  Réglée  à 15  ans.  Règles  toujours  régu- 
lières, durant  (5  jours,  non  douloureuses,  assez  abondantes. 
Pas  d'accouchement,  ni  de  l'anss(‘  couciie. 

Ménopause  à l’âge  de  55  ans. 

Histoire  de  la  maladie.  — Le  début  de  la  maladie  remonte 
au  mois  de  mai*s  1900,  c'est-à-dire  il  y a vingt  mois. 

A cette  époque,  la  malade  voit  apparaître  d’abondantes 
{)ertes  rouges,  (les  pertes,  (piotidiennes,  sont  accompagnées 
de  gros  caillots,  inodores.  Bientôt  surviennent  des  pertes 
blanches  très  abondantes  ; la  malade  ne  souffre  pas. 

Un  médecin  (îonsulté  porte  le  diagnostic  de  fibrome  utérin  ■ 
sous-muqueux  et  conseille  le  traitement  électrique. 

Le  début  du  traitement  a lieu  le  12  octobre  1906. 

.\pplication  du  courant  électrique  à l’aide  d'un  appareil 
d’induction.  La  mafade  raconte  qu'unt?  électrode  était  placée 
sur  l’abdomen,  l’autre  sur  les  reins.  D’autres  fois,  Pune  des 
électrodes  était  introduite  dans  la  cavité  utérine,  l’autre  res- 
tant appliquée  sur  li^  peau  de  l’abdomen.  Ce  traitement  est 
régulièrement  suivi  jusqu’au  31  décembre  1906. 

ce  moment,  la  malade  éprouva  de  violentes  douleurs 
abdominales  semblables  à celles  de  raxïcouchement,  et  deux 
jours  après  accoucha  effectivement  d'une  masse  assez  volu- 
mineuse, rougeâtre,  qui  n’était  autre  qu'un  fibrome.  Cette  tu- 
meur répandait  une  odeur  infecte. 

Trois  semaines  après  environ  (janvier  1907).  la  malade  fut 
prise  de  métrorrhagies  extrêmement  abondantes,  <jui  la  for- 
cèrent à s’aliter. 'Elle  eut  trois  pertes  de  sang  en  huit  jours. 

Depuis  lors,  les  pertes  ifont  pas  cessé.  Elles  sont  accom- 
qiagnées  d’un  écoulement  d’  « eau  roussâtre  »,  dégageant  une 
odeur  fétide.  L’état  général  s'est  altéré.  L’appétit  a totalement 
disparu  ; la  malade  éprouve  même  du  dégoût  pour  la  viande. 


- 50  - 


I-es  forces  ont  Ijieii  diminué  ; le  facirs  est  pâle  ei  décoloré. 
La  malade  a maigri. 

Sur  les  conseils  de  son  médecin,  elle  se  décid(‘  à entrer  dans 
le.  service  le  14  octobre  1907. 


Examcti.  — A la  palpation,  on  constata  (jue  le  ventre  est 
souple  et  se  laisse  facileuHMit  déprimer.  Sur  la  ligne  mé- 
diane, on  S(Mit  Lutérus  qui  est  gros  et  mobile. 

Au  touclier,  le  ctol  (,'st  effacé,  reporté  en  arrière,  très  légè- 
rement granideu.x.  Le  coi*|is  esl  très  gros,  (Ui  position  normale 
et  mobile.  Les  culs-de-sac  sont  libres. 

Hiagnostic.  — Lpitliélioma  du  coi’ps  de  Tidériis. 

Traitement.  — Hvstérectomie  abdonunale  totale  par  M.  le 
docteur  Dartigues,  le  19  octobre  1907. 

Examen  histologique.  — L’examen  de  la  pièce,  pratiqué 
par  M.  Bender,  ja’éparateur,  a montré  qu’il  s'agissait  d’un 
utérus  cancéreux,  contenant  de  nombreux  iiovaux  fibroma- 
teux. 
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CONCLUSIONS 


I.  — Le  coLieaiit  galvanique  appliqué  au  traitement  des 
fibromyomes  de  l’utérus,  possède  deux  actions  bien  distinc- 
tes : d’une  part,  sur  le  symptôme  liérnorragie,  d’autre  part, 
sur  la  cause,  la  tumeur  elle-même. 

Dans  le  j)remier  cas,  son  action  hémostatique  constitue  un 
traitement  palliatif  symptomatique  tout  à fait  remarquable. 

Dans  le  second,  ses  elîets  sont  toujours  incertains  et  par- 
fois redoutables. 

IL — L’électricité  agirait  comme  moyen  curatif  du  fibrome 
en  provoquant  la  contraction  du  muscle  utérin,  d’où  com- 
pression circonférentielle  de  la  tumeur  et  son  expulsion  sous 
forme  de  polype  ; et  la  vaso-constriction  des  vaisseaux  uté- 
rins, d’où  ischémie  du  néoplasme  aboutissant  à sa  mort  par 
nécrobiose. 

IIL  — Les  divers  procédés  employés  pour  arriver  à ce  ré- 
sultat sont  la  galvano-puncturi*  et  la  galvano-caüstique  clii- 
uiique  intra-utérine. 

La  première  agit  directement  par  l’électrode  qui  est  enfon- 
cée au  sein  même  de  la  tumeur  ; l’électrolyse  agit  grâce  aux 
réactions  électrolyticjues  qui  ont  la  muqueuse  utérine  pour 
point  de  départ.  ^ 

1^'-  — Les  deux  méthodes  peuvent  produire  des  accidents 
qui  sont:  la  gangrène  et  la  suppuration  du  myorne. 
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V.  — La  (‘anse  prédisposante  de  ces  complications  réside 
dans  les  troubles  de  nutrition  du  fibrome,  provoqués  par 
l’électricité  et  aboutissant  à rischémie  et  à la  nécrose. 

La  cause  déterminante  est  toujours  : 

1“  Un  traumatisme  dû  à l’électrode  enfoncée  dans  la  tu- 
meur (galvanopuncture)  ou  maintenue  dans  la  cavité  uté- 
rine (galvano-caustique  chimique), 

2“  Un  processus  infectieux,  l’agent  pathogène  venant  de 
l'extérieur. 

VI.  — L’infection  se  propage  par  voie  sanguine  ou  par 
voie  lymphatique,  et  aboutit  à la  gangrène  et  à la  suppu- 
ration. Dans  le  pus  oji  a,  en  effet,  trouvé  de  nombreux  mi- 
jcrobes  : le  gonocoque,  le  staphylocoque,  le  streptocoque,  le 
coli-ba(‘ille,  le  bacille  de  Hartmann  et  Mignot. 

VIL  — Les  accidents  infectieux  sont  extrêmement  graves, 
car  ils  ne  restent  pas  localisés  au  polype,  mais  se  propagent 
au  muscle  utérin  et  ne  tardent  pas  à envahir  l’organisme  en- 
tier. On  assiste  alors  à L'éclosion  de  la  septicémie  précédée  ou 
non  de  phénomènes  de  péritonite. 

VIII.  — Le  pronostic  de  ces  accidents  est  donc  toujours 
très  réservé  à,  cause  de  la  possibilité  d'infection  générale  d’où 
mort  à peu  près  certaine. 

IX.  — Pour  toutes  ces  raisons.  le  traitement  systématique 
des  fibromes  par  l’électricité  doit  être  rejeté  chaque  fois  que 
la  malade  est  en  état  de  sup|)orter  une  opération. 

Oe  mode  de  traitement  ik'  reste  doiic  limité  (ju'aux  niyo- 
mes  inopérables. 

Dans  tous  les  autres  (^as,  h?  traitement  de  choix  sera  le  trai- 
tement chirurgical,  qu’il  s’agisse  d’un  polype  (excision),  ou 
d’un  fibrome  interstitiel  ou  péritonéal  (hystérectomie). 
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En  présence  des  Maîlres  de  celte  Ecole,  de  nies  chers  con- 
disciples, et  devant  l’eUigie  d'Hippocrate,  /e  promets  el-ie  iure, 
au  nom  de  l'Etre  suprême,  d'être  fidèle  aux  lois  de  l'honneur 
et  de  la  probité  dans  l'exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai 
mes  soins  gratuits  à l’indigent,  et  n'exigerai  iarnais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l'intérieur  des  maisons, 
mes  ijeux  ne  verront  pas  ce  qui  s'y  passe  ; ma  langue  taira  les 
secrets  qui  me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à 
corrompre  les  mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et 
reconnaissant  envers  mes  .Maîtres,  fe  rendrai  à leurs  enfants 
l'instruction  que  fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  fe  suis  fidèle 
. a mes  /> / onies.^es!  Que  fe  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé 
de  mes  confrères  si  fij  manque  ! 


